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Дані багатьох епідеміологічних та клінічних спостережень показали, що артеріальний тиск змінюються 
протягом життя людини та в основному визначається периферичним опором, збільшується до 
досягнення людиною середнього віку, а потім дещо знижується. Останнім часом спостерігається 
підвищений інтерес дослідників до вивчення залежності між жорсткістю артерій та 
кардіоваскулярною захворюваністю, тому вивчення даної теми  актуальне  
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These many epidemiological and clinical observations have shown that blood pressure change during life is 
mainly determined by peripheral resistance, increased to achieve a middle-aged man, and then slightly 
decreases. Recently there has been increased interest to researchers in studying the relationship between arterial 
stiffness and cardiovascular disease. Therefore, the study of the topic is relevant  
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1. Вступ 
Вивчення пружно-еластичних властивостей 
судинного русла, підвищення жорсткості якого 
розглядається в якості незалежного чинника ризику 
розвитку ССЗ (серцево-судинних захворювань) є 
провідним досліджуваним напрямком патогенезу 
серцево-судинної патології [1]. Жорсткість артерій є 
незалежним чинником прогнозу фатальних і 
нефатальних подій з боку серцево-судинної системи, 
загальної летальності як у пацієнтів з АГ 
(артеріальною гіпертензією), так і в загальній 
популяції [2]. 
 
2. Постановка проблеми та літературний 
огляд 
Дослідження H. Debbabi et al. виявили 
зворотний кореляційний зв’язок між АЖ й щільністю 
капілярної мережі. Потребує розв’язання низка 
полемічних питань у вивченні характеру уражень 
макро- й мікросудин при АГ. Недостатньо вивчено 
динаміку артеріальної жорсткості у процесі 
лікування АГ, не доведено реальні переваги 
антигіпертензивних препаратів, не з’ясовано чи 
існують незалежні від рівня АТ ефекти 
гіпотензивних засобів на ШППХ. Немає точних 
даних про взаємозв’язок мікроциркуляторних 
порушень з ураженням судин великого й середнього 
калібрів у контексті тактики ведення хворих на АГ 
[3]. Не розроблено стандартизовані кількісні критерії 
змін судин мікроциркуляторного русла, немає 
науково обґрунтованих даних: причиною чи 
наслідком АГ є розлади мікроциркуляції [4]. 
Потребує подальшого комплексного вивчення роль 
мікроциркуляторних розладів у патогенезі 
ремоделювання магістральних артерій (швидкісні й 
амплітудні характеристики пульсової хвилі). 
Викликають дискусію відомості про характер 
особливостей вікових змін мікроциркуляторного 
русла у літніх хворих, зокрема при ізольованій 
систолічній АГ. Зміни стінок великих і середніх 
артерій відіграють істотну роль у розвитку 
асоційованих з АГ станів (ішемічна хвороба серця, 
мультифокальні атеросклеротичні ураження судин, 
метаболічний синдром) [5–7], що потребує 
додаткових досліджень їх поєднаної корекції. 
 
3. Артеріальна жорсткість як маркер 
серцево-судинних захворювань 
Велике значення має оцінка загального 
серцево-судинного ризику, прояви якого залежать не 
тільки від рівня АТ (артеріального тиску), а також від 
наявності або відсутності супутніх факторів ризику 
ССЗ, уражень органів-мішеней та асоційованих 
клінічних станів [8–10]. В Європейських 
рекомендаціях 2007 пропонується враховувати 
доклінічні зміни в органах-мішенях. Існує велика 
кількість переконливих доказів того, що значно 
більша кількість людей, ніж вважалося раніше, 
мають доклінічне ураження органів – мішеней [11]. 
Ці ураження можуть передувати стійкому 
підвищенню АТ і часто не залежать від його рівня. У 
Російських рекомендаціях з діагностики та лікування 
АГ 2008 замість терміну «доклінічні зміни в органах-
мішенях» використовується термін «ураження 
органів-мішеней» [12–15]. Продемонстровано тісну 
залежність між частотою розвитку серцево-судинних 
ускладнень і станом магістральних судин з 
показниками ригідності артерій, у хворих з АГ [16]. 
Встановлено, що жорсткість артерій – сильніший 
прогностичний чинник ризику виникнення серцево-
судинних ускладнень і смерті у хворих з АГ, ніж 
класичні фактори [17].  
Швидкість пульсової хвилі є класичним 
показником розтяжності судинної стінки. У  
широкомасштабному дослідженні «Complior» (1999) 
було показано, що швидкості поширення пульсової 
хвилі (ШППХ) може бути достовірним, об'єктивним 
методом оцінки розтяжності артерій, і одним з 
незалежних факторів ризику розвитку серцево-
судинних ускладнень [18–20]. Існує ряд 
розрахункових індексів для визначення цього 
співвідношення: коефіцієнт розтяжності (DC); 
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коефіцієнт податливості (СС); содуль жорсткості 
Петерсона; модуль Юнга (Е); індекс жорсткості β. 
Індекс жорсткості β – коефіцієнт, який характеризує 
залежність "напруга – розтягнення" стінки судини, 
виражений експоненціальною функцією. Визна-
чається за формулою In (PS/PD)/(ΔD/Dmin), де PS – 
систолічний АТ, PD – діастолічний АТ, ΔD – різниця 
найбільшого і найменшого діаметрів судини, Dmin – 
найменший діаметр судини. Індекс жорсткості β є 
одним з існуючих на сьогоднішній день параметрів, 
який володіє відносною незалежністю від рівня 
вимірюваного АТ [21]. За останні десятиліття 
методика вимірювання ШППХ знову набула 
великого поширення у зв’язку з удосконаленням 
методів функціональної діагностики і появою нових 
доказів її клінічного значення [22, 23]. ШППХ і 
параметри, що характеризують жорсткість судин, 
можуть бути одним із маркерів судинного старіння 
[24]. Біомеханічні властивості судин, зокрема такий 
показник пружно - в'язкого стану артерій, як ШППХ, 
розглядаються в якості одного з критеріїв 
біологічного віку, оскільки вони демонструють тісну 
залежність з хронологічним віком в сукупності з 
іншими критеріями та описують уповільнений або 
прискорений тип старіння індивідуума [25]. 
Збільшення ШППХ хоча б на 1 м/с підвищує ризик 
смерті на 10 %, у зв’язку з чим величина ШППХ 
виступає незалежним предиктором розвитку серцево-
судинних захворювань i загальної серцево-судинної 
смертностi. Центральним маркером судинного 
старіння є найпрогресивніше наростання жорсткості 
центральних артерій [26]. 
За даними дослідження відмічено суттєвий 
вплив підвищеного рівня цукру та діагностованого 
цукрового діабету (ЦД) на показники пружно-
еластичних властивостей артерій у пацієнтів після 
інфаркту міокарда [27]. Підвищення жорсткості 
артерій у хворих на ЦД розвивається раніше ніж 
приєднання ангiопатiй [28]. Численні дослідження 
підтверджують дані про підвищення жорсткості 
артерій у пацієнтів з ЦД2, які прогресують при 
розвитку мікро- і макросудинних ускладнень [29, 30]. 
Вік є природним фактором жорсткості артерій, він не 
піддається корекції, однак у пацієнтів з ЦД2 у всіх 
вікових групах цей показник значимо вищий, ніж в 
осіб без діабету. Зміни жорсткості артерій 
виявляються дуже рано, вже на предіабетичній стадії 
порушень вуглеводного обміну – порушеної 
толерантності до глюкози і порушеною глікемії 
натщесерце, а також в осіб з метаболічним 
синдромом [31, 32], підтверджуючи класичну 
гіпотезу раннього розвитку макросудинних 
ускладнень до клінічного дебюту ЦД. Ці дані 
дозволяють розглядати жорсткість артерій в якості 
одного з ранніх предикторів судинної патології при 
ЦД, асоційованого з ризиком смертності цих 
пацієнтів. 
Результатами останніх досліджень 
встановлено, що підвищення жорсткості (ригідності) 
судинної стінки є основним фактором 
кардіоваскулярних подій [33, 34]. Їх розвиток 
реалізується через ендотеліальну дисфункцію та 
зміну пружно-еластичних властивостей артерій. У 
цьому сенсі, жорсткість артерій в цілому може бути 
важливим інтегральним предиктором розвитку 
кардіоренального континууму [35]. У зв’язку з цим 
ведеться пошук нових, об’єктивніших маркерів 
ризику серцево-судинної системи, одним з яких є 
жорсткість (ригідність) артерій [36].   
У проспективному популяційному дослід-
женні за участю 1829 данців у віці 40–70 років 
встановлено значення індексу амбулаторної 
артеріальної жорсткості для розвитку інсульту [37]. 
Відомо, що оцінка за Фремінгемського шкалою 
недостатньо повно описує серцево-судинний ризик. 
Погіршення високоеластичних властивостей судин 
може виступати в ролі того упущеного фактора, який 
здатний забезпечити більш точне прогнозування. 
Вимірювання жорсткості сонної артерії на додаток до 
показників товщини комплексу інтима-медіа 
підвищувало точність прогнозу відносно розвитку 
інсульту [38]. Піддатливість судинної стінки 
визначається як зміна обсягу артерії (альтернатива– 
площа перетину, діаметр), у співвідношенні з даними 
змінами тиску. Для порівняння еластичних артерій 
різного калібру розраховують розтяжність – 
відношення податливості до початкового об'єму 
судини [39]. В даний час стан стінки великих судин, 
особливо показники судинної жорсткості, розгля-
дають як фактор ризику серцево-судинних 
ускладнень і мішені органопротекції [40]. Жорсткість 
судин зростає практично лінійно вже з 30 років [41], 
чим і пояснюється підвищення ризику ускладнень із 
збільшенням віку, еластичні властивості артерій 
значною мірою визначаються структурою медії. 
Лише в останні роки стало очевидним, незважаючи 
на наявність великої кількості даних, отриманих ще 
на початку 20 століття, що форма пульсової хвилі має 
істотне значення з точки зору характеристик 
патології та віддаленого прогнозу [42]. 
 
4. Висновки 
У зв'язку з цим особливо привабливим став 
новий метод оцінки артеріальної ригідності – 
неінвазивна артеріографія. Відзначена повна 
ідентичність аортальних пульсовиххвиль, зареєст-
рованих інвазивним і неінвазивним способами [43]. 
Визнання останнім часом артеріальної ригідності 
одним з основних критеріїв кардіоваскулярного 
ризику [44, 45], можливість неінвазивної оцінки 
основних параметрів жорсткості судинної стінки. 
Отже визначення ригідності артерій, а також інших 
показників артеріальної жорсткості є необхідними 
для правильної та своєчасної діагностики та 
лікування серцево-судинної патології . 
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PATIENT ELECTRONIC MEDICAL RECORD – THE IMPORTANCE OF PROPER 
IMPLEMENTATION ASSESSMENT 
 
© Maria Karlińska 
 
Digital technologies offer the potential to transform health care. Electronic Medical Record (EMR) is used to 
make paperless computerized patient data in order to increase efficiency of hospital systems and reduce chances 
of human errors. Its level of implementation is usually assessed using an EMR Adoption Model (EMRAM) 




Цифрові технології пропонують потенціал для перетворення охорони здоров'я. Електронна медична 
карта (EMR) використовується для створення безпаперових комп'ютеризованих даних пацієнта з 
метою підвищення ефективності лікарняних систем і зменшити шанси людських помилок. Її рівень 
реалізації, як правило, оцінюється за допомогою моделі адаптації EMR (EMRAM) 
Ключові слова: електронна медична карта, цифрова охорона здоров’я, інформаційні системи лікарень, 




Since the 1990 we have witnessed a substantial 
development in the field of telemedicine and eHealth. 
Technologies that support (i) storing, managing, and 
transmission of data; (ii) clinical decision making; and 
(iii) health services from a distance have become an 
important part of many health care systems, especially in 
Western societies.  
Electronic medical record (EMR) or electronic 
health record (EHR) are among the most important 
components of eHealth. Although both terms are often 
used interchangeably, on legal grounds they have a 
different meaning. EMRs are defined as patient treatment 
records, including a patient’s background information 
and history of patient care, that maintained within a 
hospital or an outpatient clinic. On the other hand, EHRs 
are all patient health records, include clinical data and 
